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抄録：創縫合手技は外科必須修得項目であるが，医学生や臨床研修医が on the job training
（OJT現任訓練，以下OJT）で修練することは人権意識の高まりや医療安全上の見地から困難
になりつつある．このため，学習者は人工素材を用いた医学教育用縫合シミュレータで学習す
る機会が多いが，これらはヒトの皮膚に近似するものではあるものの，その進展性や構造はま
だ十分とはいえない．このため，よりヒトに組織構造が近いブタ臓器を用いた外科手技シミュ
レーション講習会を企画・運営する機会を得たので報告する．2011 年度から毎年 1回，昭和
大学横浜市北部病院医療教育支援室および消化器センターなど外科系医師の協力の下で開催し
た．開催は毎年度秋または冬の土曜日午後，神奈川県足柄上郡中井町にあるテルモメディカル
プラネックスⓇへバス移動し，約 3時間半の実技講習を行った．これまでに延べ 208 名（臨床
研修医 122 名，外科系医師 86 名）が参加した．基本的な外科手技の修得のみならず，最近の
内視鏡下手術の広がりやよりレベルの高い手技も体験させることを意図して（1）皮膚創縫合，
（2）気管切開，（3）腹腔鏡下胆嚢摘出術（4）臓器吻合（胃 ‒小腸）とし，2013 年度からは新
たに（5）血管吻合を追加した．臨床研修医からの結果では，手技の自己達成感について約
95％が「達成できた（good）」と回答した．また指導方法についても約 90％が「適切である
（good）」と回答した．講習時間配分については，約 37％が「時間が足りなかった（poor）」と
いう意見であった．ブタ臓器を用いた本講習会の開催により，集中的に基本的外科手技を学習
することができ大変好評であった．年度初め 4月の研修開始から半年以上経った時期での開催
は，学生実習や研修早期に学んだ知識や技術の再確認に有用であり，また受講者の基本的な外
科手技の向上に結びつくことができるものと考えられる．その開催には費用や講師への配慮を
要するが，本講習会に参加することが将来のキャリア形成を見据えた外科臨床を理解・経験す
る機会と捉え，今後も充実させていきたい．
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は じ め に
　基本的な創縫合手技は外科の必須修得項目である
が，医学生や臨床研修医がこれをOJT で修練する
ことは，患者の人権意識や医療安全上の見地から困
難になりつつある1）．したがって，学習者は人体の
代わりに人工素材でできた医学教育用縫合または臓
器シミュレータで学習することが多いが，これらは
実際のヒトの皮膚や臓器とは大きく異なるため，切
開や縫合での触覚を学習することが困難である．
　医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成 28年
度改訂版）2）の中に記載された診療参加型臨床実習
実施ガイドライン（平成 28 年度改訂版）において
も，基本的臨床手技の学修目標の 1つが外科手技で
あり，レベル 1（指導医の指導・監視の下で実施が
開始されるべき医行為）として①清潔操作，②手洗
い，③ガウンテクニック，④縫合，⑤抜糸，⑥消
毒・ガーゼ交換が，またレベル 2（指導医の実施の
介助・見学にとどめることが推奨される医行為）と
して⑦手術，⑧術前・術中・術後管理が示されてお
り，同時にシミュレーション教育の活用がうたわれ
ている．しかしながら卒前の臨床実習終了時に外科
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手技を「よくできる」「ある程度できる」と自己評価
した学生は70％にとどまっているとの報告もある3）．
すなわち，約 30％の医学生が臨床実習のみでは十
分な外科手技を経験できていない状況にあると考え
られる．また臨床研修医に関しても研修開始時には
同様の状況が予想される．
　今後，Post-CC OSCE（Post-Clinical Clerkship 
OSCE）が体系化され，より質の高い技能・態度評
価が進んだ際に，臨床研修医が外科手技を更に学習
する機会を得ることは極めて重要であり，このよう
な視点に立ち，当院では 2011 年度から臨床研修医
を対象とした昭和大学横浜市北部病院外科手技スキ
ルアップセミナー（Northern Yokohama Skill-up 
Seminar ; NYSS）を院内の全外科系診療科の協力の
下に開催，継続している．本講習会では，受講者が
可能な限り実際の臨床外科手技に近い経験ができる
ようにブタ皮膚・気管・消化管臓器を用いて企画し
てきており，過去 7年間の経験および今後の展望に
ついて報告する．
開 催 経 過
　2011 年度から毎年 1 回，初期臨床研修医を対象
としたブタの皮膚・気管・消化管臓器を用いた講習
会を開催している．開催地は医療技術の創造と普及
を目指して設立された総合医療トレーニング施設テ
ルモメディカルプラネックスⓇで約 3時間半の実技
講習を行った．
　参加者は延べで臨床研修医 122 名，外科系医師
86 名であった．講師として参加した診療科は消化
器センター，呼吸器センター，循環器センター，外
科，こどもセンター，整形外科，産婦人科，耳鼻
科，脳外科と多岐にわたっていた（Table 1）．
講 習 内 容
　（1）皮膚創縫合，（2）気管切開，（3）腹腔鏡下胆
嚢摘出術（以下，ラパコレ）（4）臓器吻合（胃 ‒小
腸）とし，2013 年度からは新たに（5）血管吻合を
追加した（Table 2）．（1）（4）（5）では臨床研修医
1～ 2 名に対して講師 1名を，（2）（3）では臨床研
修医 2～ 3名を 1グループとして各グループに複数
名の講師を配置した（Fig. 1）．
　尚，使用した手術器具等は消化器センターおよび
テルモメディカルプラネックスⓇとの共同で準備し
た．またブタ臓器に関してはテルモメディカルプラ
ネックスⓇで準備をしたものを用いた．
アンケート調査
　講習会終了後，臨床研修医に対して外科手技の自
己達成感，講習時間配分および指導方法についてア
ンケート調査（3段階評定尺度を使用）を行い，第
1回から第 7回までに回収したアンケート結果を集
計・解析した（Fig. 2-a，b，c）．
Table 1　Proﬁles of the participant
1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th
Nov. 2011 Oct. 2012 Nov. 2013 Dec. 2014 Feb. 2016 Jan. 2017 Jan. 2018
clinical residents 9 23 20 11※ 16 23 22
instructors
（departments）
9 17 14 13 9 11 13
Digestive Disease Center
Respiratory Disease Center
Cardiovascular Disease Center
Surgery
Neuro Surgery
Orthopedic Surgery
Obstetrics and Gynecology
Otorhinolaryngology
Children’s medical Center
※Total number of clinical residents included residents of Koto Toyosu Hospital
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　各外科手技において，「皮膚創縫合」では，「達成
できた（good）」と回答した参加者は 95.7％（111/ 
116）を占めた．同じく「気管切開」では 98.3％
（114/116），「ラパコレ」では 90.5％（105/116），「臓
器吻合」では 89.7％（104/116），「血管吻合」では
90.7％（78/86）であった．
　同じく講師に対しても，指導した臨床研修医の外
科手技修得状況および全体講習の時間配分について
アンケート調査を行った（Fig. 3-a，b）．各手技の修
得状況（adequate）は，「皮膚縫合」75.9％（60/79），
「気管切開」72.2％（57/79），「ラパコレ」63.2％
（50/79），「臓器吻合」79.7％（63/79），血管吻合 75％
（45/60）であった．その他，自由記載であげられた
意見として，（1）集中して講習を受ける時間がとれ
てよかった，繰り返しの講習会があるとよい，（2）ブ
タを使っていて人体に近く，緊張感のある中で研修
ができた，（3）血管吻合など臨床研修医ではできな
い手技もできてよかった，（4）針や器具も現場と同
じもので，とても良かった，（5）講習時間の配分を
見直すべき，といった内容のものが複数挙げられた．
Table 2　Schedule of simulation training （Jan. 20, 2018）
Time Contents
11：00 ～ 12：00 Trip by bus
12：15 ～ 12：35 Orientation
12：35 ～ 13：05 Skin suture
A group B group
13：05 ～ 14：05 Tracheotomy
Laparoscopic 
cholecystectomy 
14：05 ～ 14：50
Laparoscopic 
cholecystectomy 
Tracheotomy
14：50 ～ 15：00 Break time
A group B group
15：00 ～ 15：55 Organ anastomosis Vascular anastomosis
15：55 ～ 16：35 Vascular anastomosis Organ anastomosis
17：00 ～ 17：20 Questionnaire
17：20 ～ 18：05 Comment
Fig. 1　NYSS using wet-lab training system
（left : skin suture, right : organ anastomosis）
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Fig. 2-a　Results of questionnaires from the residents
―performance of surgical skills―
※Total number of partcipants was 16, but only 10 residents could complete the questionnaire.
Fig. 2-b　Results of questionnaires from the residents
―training time―
※Total number of partcipants was 16, but only 10 residents could complete the questionnaire.
Fig. 2-c　Results of questionnaires from the residents
―instruction method―
※Total number of partcipants was 16, but only 10 residents could complete the questionnaire.
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考　　察
　昭和大学横浜市北部病院臨床研修医を対象に，ブ
タ皮膚・気管・消化管臓器を用いた外科手技シミュ
レーション講習会をこれまでに計 7回企画・実施した．
　生体組織を利用した外科系臨床実習の有用性は古
くから報告されている4-8）．これまでウシ舌，ブタ
皮膚，ソーセージ，ラテックス手袋などが，皮膚縫
合の修練に用いられてきたが，前 2者がヒト皮膚の
縫合に最も近いシミュレーション学習ができると報
告されているが9），ウシ舌が高価なためブタ皮膚を
用いた講習会が実際には企画されることが多い10）．
ブタ皮膚の優れた点は切開や縫合時の感触がヒトに
最も近いことである．これに対して，人工素材（ウ
レタン等）からなる縫合シミュレータは，大人数で
の講習に対応可能で，また繰り返しの利用が可能で
あること，感染の危険がないこと，生体組織のよう
な臭いや腐敗の心配がないことが優れている．基本
的縫合手技の修練の機会として，何を優先するかに
よって，ブタ皮膚のような生体組織を用いるか，人
工素材の縫合シミュレータを用いるかを適宜，判断
することが妥当と考えられる．
　受講後のアンケート調査結果からは本講習会の有
用性が示され，より頻回に開催してほしいという意
見もあげられているが，会の開催にはいくつかの課
題もある．第一に，講習会開催のための経費の問題
がある．ブタ臓器（皮膚，気管，消化管等）の調達
から，針・糸，手袋，ガウン，マスク，厚布といっ
た医材料から腹腔鏡器材まで，また会場までの移動
費用や食事準備など，昨今の外科系を志望する医学
Fig. 3-a　Results of questionnaires from the instructors
―performance of surgical skills―
※Total number of partcipants was 17, but only 10 residents could complete the questionnaire.
Fig. 3-b　Results of questionnaires from the instructors
―training time―
※ Total number of partcipants was 17, but only 10 residents could 
complete the questionnaire.
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生の深刻な減少を考慮して，外科系医療への関心を
高めることを意図して，この企画に対して相応の費
用を支出してきているが，今後の継続に当たっては
経済的な限界も予想される．大学の教育資源として
のシミュレーションセンターの設置は，今後の卒前
教育の充実とも絡めて大いに検討すべき課題と思わ
れる．第二に，講習会開催のための人材確保の問題
があげられる．2011 年から年 1 回，計 7 回開催で
きた理由は，医学教育を横断的に支える医療教育支
援室および学生教育に熱心な消化器センターを中心
とした各外科系診療科との協力体制にあり，また病
院長をはじめとする病院幹部の理解がなくては行え
なかった．医学教育を全般的に俯瞰する組織と専門
性の高い組織との協力は有機的な学習の機会を若い
医療人に提供する大きな原動力と考えられる．
　この外科手技シミュレーション講習会を経験した
受講者が，将来外科系専門医として，さらには救急
外傷患者の初期治療，簡単な小外科手術など，プラ
イマリーケアを含む総合的な診療アプローチに対応
できる次世代の医療人として，活躍することを期待
している．
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SURGICAL SKILL-UP SEMINAR （NORTHERN YOKOHAMA SKILL-UP SEMINAR: 
NYSS） USING WET-LAB TRAINING SYSTEM FOR CLINICAL RESIDENTS OF 
SHOWA UNIVERSITY NORTHERN YOKOHAMA HOSPITAL
Michiaki NARUSHIMA
Department of Medical Education, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 Suturing is one of the essential surgical skills for clinical residents.  According to the 
growing awareness of patient’s rights and safety, it is becoming diﬃcult for residents to practice surgical 
skills in on-the-job training.  Therefore, they generally practice suturing with simulators made of artiﬁcial 
compounds such as urethane, although these materials provide poor tactile sensation.  Faced with these 
circumstances, we organized annual surgical skill-up seminars using swine skin, stomach, intestine and 
blood vessels since 2011 for clinical residents of Showa University Northern Yokohama Hospital.  This 
seminar （on a Saturday autumn or winter afternoon at Terumo Medical PranexⓇ in Nakai-cho, Ashigara-
kami-gun, Kanagawa）, has been held under the cooperation of the Department of Medical Education, the 
Digestive Disease Center and other surgical departments.  The total number of participants was 208 （122 
clinical residents and 86 surgical physicians）.  As for seminar contents, clinical residents perform 1） skin 
suture, 2） tracheotomy, 3） laparoscopic cholecystectomy, 4） organ anastomosis （stomach - small intes-
tine）, and 5） vascular anastomosis.  Post-practice anonymous questionnaire revealed aﬃrmative self-as-
sessment for all contents at around 95％.  Most participants were satisﬁed with the group setting, but not 
satisﬁed with the approximately 3.5 hour-training time.  Although hosting this wet-lab training seminar 
using a biologic model requires a signiﬁcant budget and manpower, this seminar successfully provides a 
valuable learning opportunity for basic surgical skills for clinical residents.
Key words :  surgical skill, simulation training, wet-lab, skill-up seminar
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